実習の振りかえり（H24年5月7日～5月31日）

公立甲賀病院　研修医　　Ｔ．Ｔ．　　
■　5月　7日 (月曜日)　　1日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	オリエンテーション
施設案内

	訪問診療
(中村Dr.)
市議会議員への説明会
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	オリエンテーション・施設案内が主であったため、特になし。

	オリエンテーション・施設案内が主であったため、特になし。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	地域医療を担う医師の数が少なく、医師一人一人の負担が大きく業務内容がハードであると感じた。
往診では、患者さんをはじめ家人の様子や家屋の構造なども観察することで、その患者にどのような医療的サポートが必要であるのかが見えてくる面があると感じた。病院や診療所での診察では分かりにくい、より患者背景を重視した・生活に密着した医療が往診により可能になると考える。
	訪問診療での簡単な診察を行う。
訪問診療患者の診療内容についてのディスカッションを行う。


· 5月  8日 (火曜日)　　2日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア
通所リハビリ

	デイケア
通所リハビリ
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	利用者の送迎

バイタルチェック

記録（バイタル、処置、様子など）
服薬介助、配膳

	送迎における乗車時介助

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	日ごろからデイケアを利用されているいわば常連の患者さんが相手なので、慣習や流れがまだ把握できていない自分が関わりすぎると迷惑になるのではないかと少し遠慮してしまった。
バイタルチェック、服薬介助などに関しては通常の診療と同様に普段の患者さんの状態や服薬状況を把握していないと正しい業務は行えないと感じた。本日利用の患者さんに関しては、デイケア用カルテに記載されている処方（内服薬、インスリン注射の単位数）がデイケア開始時のものであり、その後変更になっている場合もあり、スタッフの方はきちんと変更内容が把握できているようであったが、私が見る限りではカルテ内に変更内容は明記されておらず、認知機能障害の患者さんなどでは服薬ミスが生じないのか疑問であった。（スタッフの方は患者さんやその家人が変更を連絡ノートに書いてくれていることがあるとわかるとおっしゃっていたが、もしそうでない場合も変更を把握できているのか。）

	左記の服薬内容変更の点などから、デイケアという職種からの観点での患者さんの状態の把握がどの程度のものであるのか。

（その患者さんを知る上で、その患者さんにどのような既往があって、そのためにどのような服薬やリハビリを現在必要としているのかといったことを把握しているのか、あるいはケアマネージャーとして把握する必要があるのか、医師や療法士が把握すべき内容であってケアマネージャーには必要がないのか。）
また、デイケアチームと主治医（治療）との連携・情報共有について、互いにどの程度把握できているのか。


■　5月　9日 (水曜日)　　3日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	薬局
栄養管理部

	訪問診療
（畑野Dr.）
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜薬局＞

外来処方、宿泊施設利用者の処方を行う。かかりつけ医からの処方を継続する形式が多く、当施設外来での新規処方は少ない。

＜栄養＞
献立チェックや出来上がった食事の検食、利用者の食事状況確認を行い、食事調整を行う。
食事は常食(1600kcal)、糖尿病食1200kcal、糖尿病食1400kcal、減塩食(塩分制限)、潰瘍食(刺激性・線維性のものを除去)、腎臓病食(塩分・蛋白制限)の6種類がある。
＜訪問診療＞

6件

訪問診療時にはバイタルチェック・診察を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。
	腹部皮下への点滴留置針の刺入
＜皮下点滴＞

るいそうが激しい末期癌患者などでは、末梢静脈路確保の困難な患者に少量（500mL等）の点滴を行うのに腹部皮下注射を行うことがある。これは腹部の皮下に針を留置し、いわばあえて皮下で点滴漏れを生じさせ、皮下の毛細血管から徐々に吸収させるものである。腹部を選択する理由としては皮下の痛覚が四肢に比べ鈍感であり、また痩せている患者では点滴漏れを生じさせるだけの空間的余裕が得られやすいことが挙げられる。手技としては腹部の皮膚・皮下をつまみ上げ、そこに刺入すればよい。点滴内容としては生食、ブドウ糖液などの輸液製剤が主で、抗生剤などでは安全性は確認されておらず避けるべきである。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	訪問診療は外来診察に来ることが困難な患者さんに対して行っているのであり、診療内容は患者さんの自宅で行っている外来診察そのものである。よって患者さんの異常を診察(本人・家人との会話を含む)によって発見しなければならず、病院・診療所外来に来られない患者さん側から異常を伝えるのは困難である。
　このような患者さんが病院に来られないために診断・治療が遅れるといったことがないように、家庭内で療養されている方でも正当な診察が受けられるような環境を作り上げることが訪問診療の目的・責務の一つであると感じた。
	患者さんの生活背景を考慮して患者さんを診る。（普段の身体状態がどのようなもので、今後どのようなリスクが考えられるか。その患者の在宅のうえでの注意点は何か。）


■　5月　10日 (木曜日)　　4日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	外来リハビリ

	訪問リハビリ
(2件　瀧沢PT)
(2件　大宮OT)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜外来リハビリ＞

見学が主であったため、特になし。
＜訪問リハビリ＞
1 アルツハイマー型認知症、廃用症候群
2 心房細動、心不全

3 Duchenne型筋ジストロフィー

4 ラクナ梗塞後後遺症

の4件を同伴した。

	見学が主であったため、特になし。

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 今後学びたい内容・課題

	在宅介護されている患者さんのADL維持あるいは改善のために訪問によるリハビリを行うのであるが、家人などの介助者のサポートという重要な一面もある。訪問診療や訪問リハビリはあくまで患者や介助者をサポートするものであり、ADLの低い患者では介助者が体調を崩してしまうと在宅医療は不可能となる。そのためショートステイなどを利用し、介助者の休息期間を確保することが、在宅介護をうまく継続していくために必要であると感じた。

	訪問リハビリの内容、到達目標などをどのようにして決定していくのか。


■　5月　11日 (金曜日)　　5日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	ひだまり


	ひだまり
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	施設案内

バイタルチェック
談話、レクリエーション

	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	いわゆるデイサービスであり、高齢者の憩いの場という印象であった。施設での利用者を観察していると寡黙な方も多く（自宅ではまた様子が異なるかもしれないが）、他者との交流の機会を設けることで、認知症進行の防止や活力向上につながっている非常に有意義な場であると感じた。


	特になし
通所介護(デイサービス)は、要介護と認定された高齢者が、老人デイサービスセンターなどを日帰りで訪問し、入浴、排泄、食事などの介護、健康状態の確認、日常生活上の相談・助言、その他機能訓練などのサービスを受けるものである。利用する高齢者本人にとっては、要介護の状態になっても在宅生活をできる限り継続するとともに、主に身体的な状況が共通する他の高齢者と交流することで社会的孤立感を解消させ、さらに機能訓練やレクリエーションを通して心身機能を維持させるなどの効果が期待される。




■　5月　14日 (月曜日)　6日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健(ホール)
外来診療

	訪問診療

(畑野Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜老健＞
利用者との談話、散歩介助
＜訪問診療＞
6件
訪問診療時にはバイタルチェック・診察を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	ADLの低下した患者さんでは他人と会話をする機会もかなり少なく、世間話などの会話をすることで活気が出ることが多いため、校門診療を行う医師にとって（病院での入院診療でもそうであるが）診察のみならず患者さんとの会話は非常に重要であると実感した。また医師・患者間の信頼関係が非常に重要である訪問診療において、世間話などの会話はそういった信頼関係を築く重要なツールでもある。

	左記のように、訪問診療における一般身体診察以外の重要な側面を知る。


■　5月　15日 (火曜日)　7日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問介護

	老健(入浴)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜訪問介護＞

排泄介助
調理・食事介助
服薬介助
＜老健（入浴）＞

脱着衣・入浴介助
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	ヘルパーは日々利用者宅を訪問し、身の回りの世話を行っており、その利用者の最も近い人物である。医師・看護師は毎日自宅を訪問するわけではないし、家人も長時間一緒に過ごさない場合も多い。よってヘルパーが利用者の身体の変化に最初に気づくケースも多いのではないかと感じた。そして、ヘルパーは異常に感じたことや、そろそろ一度血液検査を行ってもよい頃ではないかというような意見を異職種間で（医師などに対して）交わしやすい環境が重要であると思う。

入浴介助では、全身の清潔を保つとともに、心身のリフレッシュにもなり、利用者にとって貴重な時間のサポートをする役割があると感じた。一方で入浴のために心身状態の悪化をきたすことは避けなければならず、バイタルサインや褥創の状態、四肢運動などの申し送りが重要であることも学んだ。
	多職種間での情報の連携が重要であることは明白であるが、一方で実際ある部署での発見や意見・考えをどこまで自由に発言できているのか。
（例）本日担当のヘルパーは訪問先の利用者の体重がここ2ヵ月で約6kg減少しており、食欲もほとんどなく食事摂取量がかなり少ない状態であるため、「一度血液検査などをチェックしてはどうかと思うのだが、まさかそんな事は先生には言えない」と言っていた。
個人的には本日の訪問介護経験でほぼ毎日訪問しているヘルパーの意見はかなり重要であると感じた。
訪問介護は要支援・要介護高齢者ごいる家庭に、介護福祉士や訪問介護員(ホームヘルパー)が訪問して、身体介護や生活援助、相談・助言を行い、在宅生活の継続を援助するとともに、介護者の負担の軽減を図るサービスである。具体的なサービス内容は、食事介助、排泄介助、清拭・入浴・身体整容、体位変換・移動・移乗介助、外出介助、起床・就寝介助、服薬介助、自立支援のための見守り援助、洗濯、ベッドメイキング、衣類の整理・被服の補修、一般的な調理・配下膳、買い物、薬の受け取り、日常生活における相談・助言などが挙げられる。


■　5月　16日 (水曜日)　8日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	ほほえみ

	吉槻診療所(板並出張所・大久保出張所)　　中村Dr.
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜ほほえみ＞

利用者との談話

<出張診療所>
外来診察

	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	ほほえみ（デイサービス施設）においてはスタッフの人数が充実しており、利用者との1対1あるいは2対1対応が可能であり、利用高齢者の様子を身近に観察することができる環境である。病院や老人保健施設などの中～大規模施設では不可能な高齢者との「ふれあい」があり、利用者の原動力の向上に非常に役立っていると感じた。一方ショートステイなどの宿泊施設は、普段自宅で介護にあたっている家人の休息の時間を作り出すことができるというメリットがあり、それぞれのサービスの長所をうまく組み合わせて利用することで在宅医療・介護が可能となっている。
　また、ほほえみには2名の歯科衛生士が配属されており、利用者の口腔ケアも同時に行えるというメリットもあった。

	ほほえみのようなスタッフ数が確保できているような施設では利用者1人1人をきちんと相手にすることができ、目が届きやすい環境が整っているが、老人保健施設などのように施設の規模が拡大するにつれて利用者に対するスタッフの数はやはり不足し、細かく目を配ることも困難になってくるようである。実際に老人保健施設でのショートステイを経て歩行機能が悪化して退所してきたというような事例もあるようで、そうなればせっかく介助者がしばしの休息が得られても今度はさらに大変な介護が必要となるというような事態も考えうる。よって、そのような負担を軽減できるよう、中規模以上の施設においても細かく配慮・対応できるような環境をもうける努力が必要となるかもしれない。


■　5月　17日 (木曜日)　9日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	居宅

	訪問看護
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜居宅＞
利用者の自宅を訪問し、患者の日々の様子や予定を家人から聞き、今後の利用プランを計画する。
＜訪問看護＞
バイタルチェック、人工肛門処置、摘便
褥創処置
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	ケアマネージャーの主となる業務は患者に適切な介護プログラムを設定することであり、いわば在宅医療を実行するうえで根幹を築くものである。医師の診断をもとに実際患者本人と面会し、本人や家人の要望を聞き、適切な援助やリハビリテーションなどの内容を計画し、各部署に依頼している。紙面上の情報だけではなく実際に患者を見ることで本当に適切なプランニングができるよう努められており、非常に重要かつ大変な役割を担っていると実感した。
訪問看護では人工肛門の処置など介護ヘルパーではできない身の回りの世話や、患者の全身状態チェックなどを行った。概ね介護ヘルパーの延長線上のような業務内容に感じられた。
	訪問看護師と訪問リハビリ・介護ヘルパー間の情報の共有はできているか。また訪問診療医はどうか。
訪問看護ステーションに関しては介護保険と医療保険の区分けが重要である。

・介護保険からは、要支援・要介護者に対するケアプランに基づくものとして供給される。

・医療保険からは、上記以外の者で急性増悪時、末期悪性腫瘍、特に定める疾病、精神科訪問看護として供給される。

・同一の疾病・障害で重なる場合には介護保険が優先される。


■　5月　18日 (金曜日)　10日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア
通所リハビリ

	デイケア
通所リハビリ
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	バイタルチェック
服薬介助
配膳
談話・レクリエーション

	本日服薬介助も行ったが、ある利用者の昼食後の内服薬を持って行く前に、すでに他のスタッフによって昼寝のためベッドに移動し寝かされていた。服薬は非常に重要であるため、きちんと行ったかの確認は徹底すべきであると思う。もしくはそれが面倒であるならば服薬介助を研修生や実習生にさせるべきではない。

また、当施設利用時のバイタルサインの確認項目として、体温、血圧、脈拍数、経皮的酸素飽和度の4つが定められているが、記入用紙には経皮的酸素飽和度の記入欄がなく、スタッフの方々は慣習的に「補足事項」の欄に記入されているとのことであるが、バイタルチェックは任されたもののその説明がなかったため、経皮的酸素飽和度は測定しなかった。その後ある利用者から「今日は酸素は測らないのか」と指摘があったため、スタッフの方に「○○さんはSpO2も測っているのですか」と質問すると「みなさん毎回測っています」と言われ、後ほど測定し直す流れとなった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	②と同様。

	特になし


■　5月　21日 (月曜日)　11日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所

(臼井Dr.)

	訪問診療
(畑野Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜吉槻診療所＞
外来診察
模様替え
死亡確認・死亡診断書作成

＜訪問診療＞
7件

訪問診療時にはバイタルチェック・診察・褥創処置・採血・点滴を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。


	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	定期的に訪問診療を行っている患者に全身状態の変化が生じた際、患者や家人のニーズも考慮し、どこまでの検査をどのタイミングで行うかが難しいと感じた。在宅で診ている患者の容体悪化を発見するのが遅れてはならない一方で検査をやりすぎると病院での入院治療のようになり在宅の意義が薄れてしまうのではないかと非常に悩んだ。

	訪問診療患者の容体悪化時(病院に搬送するほどの悪化ではない軽度～中等度の変化)のfollow upのしかた


■　5月　22日 (火曜日)　12日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	産業医

老健(医療)

	訪問診療
(中村Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜産業医＞

職場での健康診断結果説明・アドバイス
＜老健(医療)＞
ショートステイ入所者の診察・カルテ記載
＜訪問診療＞

10件

訪問診療時にはバイタルチェック・診察・褥創処置・採血・点滴を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。


	要注意と記載されている健康診断結果以外にも注意すべき点がないかを確認すること。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	産業医として各会社の職場で医療面接をするにあたっては、病院・診療所での外来診察とは異なった注意点がある。通常の外来診療とまず異なる点は、患者が自ら診察を望んで受けているとは限らないことである。中にはあまり身体の異常を指摘してほしくない方や病院での診察を拒む方が存在する。そういった方にどのようにして積極的に健康診断結果で顕在化した異常についての説明を聴いてもらうかに非常に苦慮した。

	


■　5月　23日 (水曜日)　13日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	伊吹山登山

	伊吹山登山
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	9:00　 登山開始
11:30  登頂

12:30　下山開始

15:00　終了


	9合目の看板がわからなかった。

山頂からの景色が、天候は晴れてはいたがあまり遠くまでは見えなかった。
下山途中、ヘビに遭遇した。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	この米原の地域住民の生活を昔から見続けてきた伊吹山に登ったことで、地域医療に携わる人や、患者さん、利用者さんとの会話にもつながり、自分も少しは地域に溶け込むことができたのだろうかという気分になった。
	伊吹山は滋賀県と岐阜県の県境にある伊吹山地主峰の山である。標高1,377mで滋賀県最高峰であり、日本百名山、新・花の百名山、関西百名山に選定されている。

平らな広い山頂部はカルスト台地となっており、西斜面の山腹からベルトコンベアーで麓のセメント工場まで原材料が搬送されている。



■　5月　24日 (木曜日)　　14日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	ほほえみ

老健(医療)

	3歳半健診
訪問診療

(中村Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜ほほえみ＞

バイタルチェック
利用者と談話・レクリエーション

＜老健(医療)＞
ショートステイ入所者の診察・カルテ記載
＜3歳半健診＞

内科診察：
視線が合うか、斜視の有無

歩行異常の有無、股関節脱臼の有無

胸部聴診(心、肺)

眼球結膜・視診

口腔・咽頭視診

頚部触診(頚部リンパ節)、耳介変形の有無

腹部視診/聴診/触診(上下腹部、肝、脾)

 X脚の有無、脊柱側弯の有無
皮疹の有無

＜訪問診療＞

1件(見学)
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	小児の元気な様子をみると本当に命の力強さを感じる。小児科領域の診察をすると、この子らが命を落とすような事があってはならないと心から思う。最も力強いのはもちろん子どもたち自身の生命力であるが、その生命が脅かされるような病気にかかってしまった時には全力をもってその命を救う手助けが私にできればと願う。
　本日の3歳6カ月健診は、この先小児科領域を専門にと考えている私にとって非常に有意義であり、また子ども達からパワーをもらうものであった。

	3歳頃になると人間としての自立性が急速に伸びてくる。
・粗大運動：

走る、足を交互に出して階段を上がる、片足立ち

・微細運動：

丸を描く、ボタンをかける

・摂食、排尿・排便、脱着衣なども自分でできることが増え、何でも自分でやりたがる

・言語：

短い文章を話せるので日常会話が可能、自分の名前・年齢が言える

・社会性：

自己中心的ではあるが、友達との遊びを楽しむ

3歳児になると発達の遅いor早い子ども、肥満orやせた子どもなどの個人差が大きくなり、母親に対する適切な指導が必要となってくるため、3歳は健診の節目の年であるといえる。1歳6カ月健診で確認されなかった広汎性発達障害や視覚異常などが見つかった場合、今後も異常が持続する可能性があるので適切な事後指導が必要となる。
この時期に見落とされやすい異常：

1) 精神遅滞

2) 言語発達障害

3) 広汎性発達障害

4) 熱性けいれん

5) う歯

6) 養育環境不良による発達異常


■　5月　25日 (金曜日)　15日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健(医療)
外来

	訪問診療
(畑野Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜老健(医療)＞
ショートステイ入所者の診察・カルテ記載
＜外来＞
3例担当

1 BPPV：診察、点滴、Epley法、処方
2 急性胃腸炎(小児)：診察、処方
3 鶏眼：外科的処置
＜訪問診療＞

1件

訪問診療時にはバイタルチェック・診察・褥創処置・採血・点滴を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。


	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	4 後学びたい内容・課題

	地域の診療所の外来診察では必要最低限の検査しか行うことができず、医師の診察の実力が問われるということを実感した。
訪問診療では初めて1人で訪問し、患者さんや家人とよく話すことで信頼関係が築くことができるということを実感した。その上でこちらから検査などの話を持ちかければ承諾してくれる場合もあり、在宅診療の質の向上につながると思う。
	血液検査の一般項目(生化学、血液像、凝固など)の結果が外注で翌日にしか出ないというのはどうなのだろうか。地域の診療所は必要最低限の装備（CT、MRIなどはもちろんない）で立ち向かわなくてはならないとはいえ、一般血液検査や動脈血ガス分析の結果ぐらいは診療所内で出せるような設備を導入してもよいのではという気がした。


■　5月　28日 (月曜日)　　16日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	近江診療所
(島崎Dr.)


	訪問診療
(畑野Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜近江診療所＞
外来診察(新患2名、再診1名)
＜訪問診療＞
9件

訪問診療時にはバイタルチェック・診察・褥創処置を実際に行った。その後ケアセンター診察室でカルテ記載を行った。
	近江診療所ではカルテ入力や取扱い薬剤が異なり、スムースに進まず、看護師さんに手伝っていただいた。

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 後学びたい内容・課題

	これまで訪問診療をさせてもらい、今日患者さんからの信頼を少し実感することができた。同時に患者さんからの信頼を感じると、尚のことしっかりと在宅されている患者さんの診察・ケアをしなければという責任感を強く感じた。

	特になし


■　5月　29日 (火曜日)　　17日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健(医療)

	訪問診療
(島崎Dr.)
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	＜老健(医療)＞
ショートステイ入所者の診察・カルテ記載
＜訪問診療＞
2件
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	在宅医療の構図
1 疾患について

まず入院治療であれ在宅治療であれどのような疾患に罹患し現在どのような病態であるのか、また標準的にはどのような検査を行うべきで必要となる治療はどのようなものかを正確に把握する必要がある。

2 患者本人の疾患についての解釈モデル

これも入院治療においても本来必要なことであると思われるが、在宅医療においては特に重要であると考えられる。すなわち、今自分がどのような病気にかかり、どういう身体の状態で、なぜそのような状態になってしまったのか、また身体の状態を維持あるいは改善するには自分はどのようにするべきかといったことに関する患者自身の考えである。

3 患者の家庭における位置づけ

その患者が、家庭内でおいてどのような位置づけの人物であるのかも医療の介入において重要な要素である。すなわち、本人も家人(介護人)もまだまだ長生きしてほしいと願っているのか、本人に生きる気力がなく介護にあたる家人も介護に疲れきっていてその患者を長生きさせることが本当に有意義であるのか、あるいはその患者がこれまで子や孫の世話をしていて、まだまだ死なれては困るような人物であるのか、といった事である。
4 医療従事者と患者・家族の間の目標共有
これら①～③を総合し、医療従事者と患者・家族がよく話し合い、在宅医療として具体的な計画や目標を決定することとなる。本当に有意義な在宅医療を展開するには医療従事者と患者・家族との思いが一致していなければならない。
5 予防医学

必要に応じて予防医学の要素を組み込むこともある。

6 実施可能であること

当然であるが④の計画や目標は実施・継続可能なものでなければばらない。いくら理想的な内容であってもそれが患者や家族の負う負担が大きすぎるものであれば、それは実現不可能である。その中で最良の妥協点を設定するためにも医療従事者と患者・家族は何度も良く話し合い、信頼関係を築く必要がある。

	在宅で診ることができる慢性期の患者が急変した際の対応をどうするかをよく患者本人・家族と前もって話し合い、積極的な治療や延命を望まない患者を病院(専門医)へ送らずに済むような環境を築くことも家庭医・地域医療総合医の重要な使命の一つである。


■　5月　30日 (水曜日)　　18日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	地域散策

	地域散策
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	認定こども園

伊吹山文化資料館
泉神社

長浜市内観光
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	＜認定こども園＞
最近の幼児の変化についていろいろ伺った。
・手先が不器用になっている

・危機感が減っている

・下顎の発達が減退している

・オムツが外れるのが遅れている

・発達障害児が増加している

生活環境や親の育児・考え、医療の発達などの変化がもたらした結果であると考えられるが、これらを少しでも改善するために園ではあえて不便な生活をさせているという。

＜伊吹山文化資料館＞

伊吹山麓での生活の歴史や自然について展示されていた。

赤い雪現象とユキムシについての特別展示が公開されていた

子どもや高齢者に向けた体験型のイベントが頻繁に開催されている

＜泉神社大清水＞

水が美しく、地元の方もよく汲みにこられるようである。

神社内を散策した。

＜長浜市内観光＞

市内を散策した。鳥喜多が臨時休業だったのでカフェで昼食をとった。長浜市内（黒壁周辺）は何度か来たことがあった。


	特になし


■　5月　31日 (木曜日)　　19日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	帰宅準備
	
	


	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	特になし

	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	特になし

	特になし


＜地域医療研修を終えて＞

ケアセンターいぶきに来る以前、「地域医療」という単語からイメージすることは漠然とした田舎（過疎地域）における医療・訪問診療などであった。余命わずかな高齢者を自宅で診たり、病院が遠方であるために受診できない人々の診察を行うといったところであろうか。もちろん地域医療の果たす役割として、上記の一面もあるだろう。しかし、それはあくまで一面に過ぎない。地域医療とはそんな都会の医療から漏れた部分や人々を拾い集めるような単純な医療では決してない。私がわずか1カ月間ではあるが地域医療の研修を終えて感じたのは、地域医療というものは病院での各専門科とは独立して絶対に必要な医療分野であるということである。地域医療というものがなくなれば、都市部の病院での医療も崩壊するであろう。本当に病院での高度な医療を必要とする患者を病院で治療していくには、こうした地域医療総合医の果たす役割というものは非常に大きい。すなわち単に在宅での療養を患者が希望するからという点だけでなく、自宅で診る事のできる患者をむやみに病院へ送らずきちんと自宅で診るということが、地域医療総合医の重要な役割の一つである。そして在宅医療は患者と1人の医師だけでは到底成り立たない。訪問看護師、訪問介護士、訪問リハビリテーションなどの訪問事業、あるいはデイサービスセンターや老人保健施設でのショートステイなど通所型施設など、まさに多職種連携があって初めて在宅医療が成立する。
米原市全死亡数の3～4割において在宅での看取りができている(平成20年)ということが、この地域の在宅医療にいかに懸命に取り組まれた「地域医療」の賜物であるかということが1カ月間の研修を通して少しは理解できた気がする。それを可能にしている地域医療総合医はまさに「その人の」専門医であると感じた。
最後になりましたが、畑野先生、中村先生、臼井先生、島崎先生、水上さん、福田さんその他すべてのスタッフの方に、貴重な経験をさせていただいた事を感謝いたします。本当にありがとうございました。今回の経験を活かし、これからの医師人生を精進していく次第です。


---------------------------------------------------------------------------

指導医より

ＴＴ先生、1ヶ月間の地域実習お疲れ様でした。甲賀病院からは初めての研修医受け入れとなりました。病院長である冨永先生の肝いりで、国診協が唱える「地域包括ケアシステムの実践」を私たちも目指しています。地域包括ケアシステムとは「地域の住民が安心してその地域で暮らしていけるシステム」のことです。その意味では、一般の開業医さんでの研修とはかなり趣を異にしています。

　医師の行う医療業務のほかに、看護師や介護士、理学療法士、栄養士、薬剤師、ケアマネージャーなど多職種の仕事を体験してもらいました。研修当初は「こんな事をしに来たのではない」と違和感を感じておられたことと思います。しかし徐々に、それぞれの職種が連携することで、重度であっても軽度であっても自宅で過ごすことを支えていることを感じてもらえました。これからの時代は全ての高齢者や患者を病院でみることができません。地域で支える、家で支える、社会で支えるシステム作りが必要です。
　「病気の集合体」としてとらえるのではなく、「病気や障害があっても活き活きと暮らしている人間」として地域の人をみる見方ができれば、私たちが歳をとっても、ＴＴ先生たちの世代に将来を安心して託すことができます。

　この1ヶ月の研修が、ＴＴ先生にとって貴重な経験となることを心より祈っています。もちろん、今後のご活躍を祈っていることは言うまでもありません。またお会いできる機会があることを期待しています。　　（畑野）

